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要　　旨
胎児 well-beingの正確な診断は現代の産科医にとって最も重要な課題の 1つである．これまで分娩監視
装置を用いた胎児心拍数モニタリングが世界中で広く用いられているが，その評価には限界があることも
産科医にとっては周知の事実である．われわれの開発した母体腹壁誘導胎児心電図装置を用いて，非侵襲
的に誰でも容易に胎児心電図を計測することができるとしたら，胎児不整脈はもとより，新しい胎児心拍
数モニタリング検査法として胎児 well-beingの診断に新たな判断基準を示すことができる可能性がある．
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総　説
は じ め に
胎児心電図は古くて新しい周産期の臨床検査である．超音波断層装置が開発される半世紀以上前，
20世紀初めに世界で初めての計測がドイツの Cremer1）により行われた．しかし，その後多くの研
究者により開発が続けられたにもかかわらず，いまだ臨床現場での使用に耐えうる機器が存在しな
い．現場における分娩監視装置への信頼性が揺らぐなか，われわれも産科医として，胎児の状態を
より正確に把握したいという最重要課題への新たな手段とすべく，これまで開発に取り組んできた．
本稿ではまず胎児心電図装置開発の歴史と現状について説明する．次にわれわれの新しい母体腹
壁誘導胎児心電図装置開発の経緯および新たに開発した技術について説明する．さらに検査法の実
際と得られたデータ，臨床応用について紹介する．最後に今後の展開として，胎児心拍数モニタリ
ング検査法としての可能性についても言及したい．
胎児心電図装置開発の歴史
胎児心電図検査法は，非侵襲的に胎児情報を獲得する手段として Cremer1）によって 1906年に初
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めて計測された．これはオランダの生理学者Willem Einthovenによる 1903年の心電図発明のわず
か 3年後のことである．その後，1960年に超音波診断装置が発売されるまでの約 50年間にわたり，
母体腹部電極を用いた多くの研究が続けられた．しかし R波の抽出も不完全で，胎児心拍数変化
より多くの胎児情報を得ることは困難とされてきた2）．論文発表も1970年代までに著しく減少した．
主要な問題点は，胎児心電図信号が母体心電図，母体腹部の筋肉活動，外部の電気的干渉に比べ
1/25～1/100の低電位（脳波よりも低電位である）ということであり，これらを含んだ複合信号か
ら胎児心電図信号をいかに分離できるかが大きな課題であった．
1980年代に入り胎児信号の獲得と分離技術の進歩により，母体心電図をキャンセルすることに
よって母体腹壁誘導の信号から胎児 QRS complexesの分離が可能となった3～5）．しかしながら，こ
の時点でも臨床使用は難しく，実用となる装置の作成は不可能と考えられた．そのため代用として
の心磁図などに一時関心が移行し研究は停滞した．1990年代に入りコンピュータとデジタルテク
ノロジーの進歩に後押しされ，より洗練されたフィルタリング，信号増幅，信号処理技術の使用に
より6,7），P，QRS complexes，T波の分離が可能になり，胎児心電図研究が再び盛んに行われるよ
うになった．しかし，これらの進歩にもかかわらず長時間の計測は困難であり，週数や症例によっ
ては数十秒のデータしか計測できず，いまだ臨床現場での使用には耐えられなかった．
胎児心電図装置の現状
現在開発されている胎児心電図装置は，その信号処理に使用される技術の違いから大きく 3つに
分けられる．
1）　Holter型胎児心電図
Holter型の胎児心電図で，長時間の装着により心電図が計測できた部分を用いて胎児心電図を計
測するオフラインの装置である．この方法は今のところ Holterタイプの胎児心拍計として用いら
れているが，厳密な意味では心電図計ではなく，オンライン監視で用いることは難しいと考えられ
る．
2）　多電極を用いた胎児心電図
①　独立成分分析法（blind source separation ; BSS）を用いた胎児心電図
計測信号から雑音成分を取り除く方法として 1991年にフランスの Juttenにより発表された新し
い信号抽出技術（独立成分分析法）を用いた方法で，イギリスの Taylorら2）や日本では石川ら8）が
この方法を用いて胎児心電図計測を行っている．しかし，この方法は胎動により電極の移動が必要
なこと，オフラインでの解析後に結果のなかより胎児心電図成分を探さなければならないなどの欠
点があり，やはりオンライン抽出は困難と考えられる．
② 参照系独立成分分析法（blind source separation with reference signal ; BSSR）を用いた胎児
心電図
参照系独立成分分析法とは独立成分分析法に胎児心ドプラ信号を参照信号として与え，信号抽出
精度を上げる高速アルゴリズムで，胎位や胎動によらない信号抽出を可能にする技術である．
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新しい母体腹壁誘導胎児心電図装置開発の経緯
1958年に Edward Hon9）が初めて分娩時に胎児心拍数を連続して記録することに成功し，胎児心
拍数モニタリングへの応用の道を開いた．この方法は画期的であったものの，胎児頭皮に装着した
電極（胎児頭皮電極）から得られる心拍数を連続記録することで胎児の状態を観察するため，未破
水例では人工破膜が必要となり胎児にとっては侵襲的なものであった．さらに分娩時以外の胎児
well-beingの診断にはまったく応用することができなかった．
1975年には，非侵襲的に胎児心拍数を連続して記録する方法として Leeら10）と Freemanら11）に
よって non-stress testの概念が提唱された．これは超音波ドプラ法による胎児心拍間隔の計測に基
づく胎児心拍数モニタリングであり，現在，胎児機能評価のゴールデンスタンダードとして世界中
で広く用いられている．しかしながら false positiveが 50～70%と高く，分娩への手術的介入（帝
王切開術）を増加させる一因にもなった．そればかりか，胎児心拍数モニタリングは周産期死亡率
や新生児中枢神経系障害，脳性麻痺の予防には寄与していないことが次第に明らかとなってき 
た12,13）．そこで，現行の胎児心拍数モニタリングに代わる新しいモニタリング法の開発や，それに
付随した手段が望まれる．
2005年より東北大学産婦人科では母体腹壁誘導胎児心電図装置の開発に取り組み，先に述べた
信号処理技術（BSSR）をはじめとして新しい電極，フィルタリング，信号増幅技術，胎児心電図
と超音波ドプラ信号の同時解析技術を開発し，臨床現場での使用に耐えうる精度の高い胎児心電図
計測を可能にした14,15）．以下に，新たに開発した技術について概説する．
1）　デジタル信号処理技術14）
参照系独立成分分析法（BSSR）と高速非線形状態空間投影法（fast nonlinear state space 
projection ; FNSSP）を考案した．BSSRは先に述べた．FNSSPは異なるベクトル平面間の信号成
分を認識し抽出する技術である．胎児心電図信号はねじれ（非線形）を有している．P波と R波は
同一ベクトル平面上に存在するが，T波は異なるベクトル平面上に存在する．この技術は母体心電
図の除去時と胎児心電図を抽出する際に用いられている．
2）　広域接地型高感度電極法
電極より離れた対象物の電位を計測する技術である．電極と対象物（胎児心臓）の間に抵抗の高
い絶縁体を挟み込むことにより，電極と対象物間に交流波が生じ測定が可能になる．電流を測るの
ではなく電位を測るという発想の転換により，母体腹壁より離れた胎児心電図を的確に抽出するこ
とが可能になった．また，絶縁体は外部の電気的干渉に対するフィルターの役割も果たし，無数の
伝導ゲルと絶縁ゲルの組み合わせがある．この技術により生体内の 5 μVほどの電位がとらえられ
るようになった．
3）　胎児心電図と超音波ドプラ信号の同時解析技術15）
成人では徐脈性不整脈，心筋疾患，重症心不全，中枢神経障害，電解質異常，薬剤などにより二
次性に QT間隔の延長が起こることが知られている．胎児でも QT間隔と T波の変化が fetal hy-
poxiaまたは acidosisに関係していることを示した複数の報告があり16～19），胎児心電図における T
波の検出は重要な課題である．しかしながら，胎児心電図における T波の検出は困難を伴うこと
が多い．その理由は T波の低振幅，T波の on setと terminal pointの不確かさ，外部の電気的干渉
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に起因すると考えられる．そこで，正常胎児では T波の終末と大動脈弁閉鎖のタイミングがほぼ
同期することを利用し，既存の技術である超音波 B，Mモード，パルスドプラと胎児心ドプラ信号，
胎児心電図の時間軸をそろえることにより大動脈弁閉鎖のタイミングから T波の終末を決定した．
その結果，T波の検出率はほぼ 100%を達成した．
これらにより，新しい母体腹壁誘導胎児心電図装置は世界に先駆けて胎児の胎位や胎動に左右さ
れることなく（子宮内での胎児の位置や動きに関係なく）胎児心電図信号を抽出することを可能に
した．それにより正常単胎児妊娠での基準となる心電図の正常値を示し，病的胎児の評価における
可能性についても報告した20）．
胎児心磁図について
胎児心磁図も胎児心臓の電気的活動性を示すのに用いられている21～25）．胎児心電図と同様に非
侵襲的で，母体の腹壁近くで磁場を記録することで得られる．過去には胎児心電図と比較した胎児
心磁図の有用性の報告28）もある．小児循環器を専門とする方ならば胎児心磁図には馴染みがある
かもしれない．しかしながら，胎児心磁図は臨床使用に際して胎児心電図と比較して極めて不利な
点を有する．以下に列挙する．
① 機材が非常に高価で取り扱いに熟練を要する．② 測定に先立ち超音波検査による胎位の確認
という事前準備を必要とする．③ 胎動があると測定が不可能である．④ 測定は磁気的に遮蔽され
た部屋（シールドルーム）で行う必要がある．⑤ ランニングコストもかさむ．⑥ 他の医療機器と
の併用は不可能である．
これに対して，新しい母体腹壁誘導胎児心電図装置はベッドサイドで容易に測定可能で，たえず
変化する胎児の状態を捉えるのに従来の胎児心電図や胎児心磁図よりも優れていると考える．
母体腹壁誘導胎児心電図計測の実際
1. 妊婦への説明，電極装着，計測を含めて 30分間を要する．
2. 母体の姿勢はベッド上で semi-supine positionとする．
3. 胎児心電図の電極と分娩監視装置を同時に装着する．
4. 母体右鎖骨上に母体心電図用電極M，母体前腹壁に胎児心電図用電極 ①～⑪，母体腰部に
基準電極（ボディーアース）Bの合計 13個の電極を用い，電極装着に際して紙やすり等で
の侵襲的な皮膚の処理は必要としない．
5. 測定場所は外来もしくは病棟とし，特別なシールドルームは必要としない．
6. 各症例で約 20分間のデータを記録する．
7. 計測データおよびオンラインでの解析データは，同一のラップトップスクリーン上で観察が
可能である．このオンラインデータ解析の方法は International Patent Application number 
PCT/JP2006/316386を参照されたい．
図 1に計測時の電極装着例とそのシェーマ，図 2に計測時のラップトップスクリーン画面と解析
レポートの例，図 3に正常単胎児妊娠での心電図の正常値を示す．そのなかで P，PR，QRSは妊
娠週数の進行とともに増加を示したが，QTcは妊娠期間全体を通してわずかしか増加が認められな
かった．また，胎児異常が疑われた 12症例について胎児心電図計測を行い，全例で何らかの心電
図異常を認めた20）．表 1にそれらを示す．4症例で PR間隔の延長を認め，5症例で QTcの延長を
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図1 計測時の電極装着例とそのシェーマ。13個の電極を母体右鎖骨上、腹壁、腰部に装着する。 
図 1. 計測時の電極装着例とそのシェーマ
 13個の電極を母体右鎖骨上，前腹壁，腰部に装着する．
母体心電図 
胎児心電図 
胎児心ドプラ信号 
図2 計測時のラップトップスクリーン画面と解析レポートの例。 
計測データ  解析データ 
図 2. 計測時のラ プトップスクリーン画面と解析レポートの例
 左写真が計測装置．
 ラップトップスクリーンは左が計測データ画面で右が解析データ画面を表す．右最上部が母体
心電図，2番目が胎児ドプラ信号，3番目が胎児心電図を表す．
 解析レポートの左列は上から 60秒間の胎児心電図，胎児心拍数，胎児心ドプラ信号を表す．中
列は任意の心拍部分（ここでは 10心拍）を拡大した胎児心電図と胎児心ドプラ信号を表す．右
列はQRS complexを加算平均して得られた averaged fECG waveformと各パラメータの値を表す．
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図3 正常単胎児妊娠での心電図の正常値。 
妊娠期間全体を通した各パラメータの正常値を95%Prediction bandと共に表している。 
図 3. 正常単胎児妊娠での心電図の正常値
 正常単胎児妊娠症例から得られたデータによる，妊娠期間全体を通した各パラメータの正常値
を 95%Prediction bandと共に表している．
表 1.　胎児異常が疑われた 12症例の心電図計測における各パラメータの値
Case  Gestation（week）
P
（msec）
PR
（msec）
QRS
（msec）
QTc
（sec）
HR
（bpm） Abnormality
1 23   –  – 94 0.350 114.7 心室性期外収縮　ASD　VSD　
先天性横隔膜ヘルニア　染色体異常
2 36 64.5  89.5 54.8 0.446+ 149.3 心奇形（単心房　総肺静脈還流異常症
肺動脈閉鎖）
3 33 65 155+ 79.6 0.445+ 136.4 心拡大（拡張型心筋症）　心不全
4 38 56  97 54 0.479+ 157.1 子宮内胎児発育遅延　羊水過少症
5 35 70 112 49 0.476+ 138.9 心房性期外収縮
6 24 37.8  79.5 55.7 0.518+ 143.2 非免疫性胎児水腫　子宮内胎児死亡
7 20  –  – 62.6 0.482+  87+ 非免疫性胎児水腫　子宮内胎児死亡
8 28 55.7 104.5 55.7 0.407 151.1 心室性期外収縮　ファロー四徴症
9 21 69 132+ 77 0.351 148.5 心房性期外収縮
10 24 55 135+ 39 0.321 148.9 心房性期外収縮
11 29 50 140+ 44 0.367 148.9 胎児徐脈
12 23 49 133+ 62 0.413 132.5 子宮内胎児発育遅延　胎児腹水　羊水過多
4症例で PR間隔の延長を認め，5症例で QTcの延長を認めた．1症例では PR間隔と QTcの延長を同時に
認めた．PR間隔と QTcのいずれも正常値であった 2症例では心電図波形で心室性期外収縮を認めた．赤で
示した症例は子宮内胎児死亡，新生児死亡，重症新生児仮死，重度心奇形の認められたハイリスク胎児を示
す．
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認めた．1症例では PR間隔と QTcの延長を同時に認めた．PR間隔と QTcのいずれも正常値であっ
た 2症例では心電図波形で心室性期外収縮を認めた．
一絨毛膜二羊膜性双胎（MD双胎）においても興味深いデータが得られているので紹介する．妊
娠 16週から 32週の単胎 16例，双胎間輸血症候群（TTTS）を発症したMD双胎 14例，TTTSを
発症していないMD双胎 21例の合計 51例において胎児心電図計測を施行した．すべての症例で
P-QRST complexが同定可能であった．TTTSを発症したMD双胎症例において QT時間，QTcは
単胎もしくは TTTSを発症していない MD双胎症例と比較すると有意に長く（p=0.002，
p=0.0002），また TTTSの受血児では供血児と比較して，PR間隔と PR/RRは有意に長いことが示
された（p=0.019，p=0.012）（図 4）．超音波ドプラ法による血流計測との比較では，受血児におい
て静脈管 PIと QT時間が，臍帯動脈 PIと PR/RRがいずれも相関することが示された（r=0.552，
p=0.041，r=0.654，p=0.011）（図 5）26）．
では，機械としての精度はどの程度なのかということについてもデータを示しておきたい．1つ
は妊娠 38週と 41週の単胎児妊娠 2例での分娩第 1期における本装置（腹壁誘導胎児心電図）と頭
皮電極誘導胎児心電図（データの正確さは担保されているが，分娩進行中破水後にしか電極を装着
できないため侵襲的であり，妊娠中の胎児 well-beingの評価には使用できない）による心拍数の比
較では，相関係数は 0.998を示し両者はほぼ一致した（図 6）．
もう 1つは妊娠 24週から 38週の単胎児妊娠 10例での加算平均された本装置と従来の超音波ド
プラ法による心拍数の比較である．この比較においても相関係数は 0.92±0.09を示し，こちらも良
好な結果が得られた．さらに，心拍数細変動は本装置のほうが明らかに多く認められた．図 7に妊
図4 単胎とMD双胎（非TTTS,TTTS）における心電図の比較 
(a) (b) 
(c) (d) 
      
* * 
* * 
図 4. 単体とMD双胎（非 TTTS，TTTS）における心電図の比較
 （a）単 ，MD双胎（非 TTTS，TTTS）の QT時間（p=0.002）．（b）単胎，MD双胎（非 TTTS，
TTTS）の QTc（p=0.0002）．（c）単胎，MD双胎（非 TTTS，TTTS）の PR時間（p=0.019）．（d）
単胎，MD双胎（非 TTTS，TTTS）の PR/RR（p=0.012）
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娠 24週での例を示す．この症例での相関係数は 0.970であった．このように機械精度にも問題は
ないと考える．
胎児心電図の正常値は胎児心電図異常が疑われる胎児異常，または合併症妊娠，妊娠高血圧症候
群などのハイリスク妊娠の管理に関して新しい管理方法を考える上での基準値を提供した．さらに
すべての妊婦から胎児の胎位や胎動に関係なく，より広範囲の妊娠期間全体に渡り，非侵襲的に完
全な胎児心電図記録を得ることで新しい胎児心拍数モニタリング検査としての活用が期待される．
図5 TTTS受血児の超音波ドプラ法による血流計測とQT時間、PR/RRの関係 
(a) (b) 
図 5. TTTS受血児の超音波ドプラ法による血流計測と QT時間，PR/RRの関係
 （a）TTTS受血児の静脈管 PIと QT時間（r=0.552，p=0.041）．（b）TTTS受血児の臍帯動脈 PI
と PR/RR（r=0.654，p=0.011）．
図6 分娩第1期における母体腹壁誘導胎児心電図と頭皮電極胎児心電図から得られた心拍数の比較。 
赤が腹壁誘導、青が頭皮電極を表す。両者の相関係数は0.998とほぼ完全に一致している。 
図6 図 6. 分娩第 1期における母体腹壁誘導胎児心電図と頭皮電極胎児心電図から得られた心拍数の比較
 赤が腹壁誘導，青が頭皮電極を表す．a）では頭皮電極の心拍数は 20 bpm低く表示している．
両者の相関係数は 0.998とほぼ完全に一致している．
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胎児心電図の応用
1）　不整脈の診断
胎児不整脈は全妊娠の 2%に出現するといわれている．上室性期外収縮，心室性期外収縮が多く
認められる．これらの一部はオンラインでの即時診断が可能なレベルにある．重要な不整脈として
乳幼児突然死症候群や成人期の心原性突然死と関与する QT延長症候群が知られている．分娩監視
装置による胎児モニタリングでは軽度の徐脈を示す以外に異常所見はなく，胎児心電図によるスク
リーニングが期待される．胎児徐脈にて紹介され，胎児心電図で QT延長症候群を出生前診断し得
た症例については，第 16回胎児心臓病学会で報告した．
2）　心筋虚血の診断
ST下降が遅発一過性徐脈に関連して出現したという報告が頭皮電極による直接法でのデータで
示されている．ST変化は心筋の低酸素状態やアシドーシスの有用な指標になる可能性がある．
心拍数細変動と胎児心電図の胎児モニタリング検査としての可能性
分娩監視装置による胎児心拍数モニタリングは世界中で広く用いられているが，false positiveが
高いという問題点があることは産科医であれば周知の事実である．心拍数は自律神経支配により制
御されており，交感神経および副交感神経（迷走神経）の綱引きが心拍数細変動の根本的な発生要
図7 母体腹壁誘導胎児心電図と従来の超音波ドプラ法から得られた心拍数の比較。 
赤がドプラ法、青が腹壁誘導胎児心電図を表す。両者の相関係数は0.970であり、胎児心電図のほ
うが明らかに心拍数細変動が多く認められる。 
図７ 7. 母体腹壁誘導胎児心電図と従来の超音波ドプラ法から得られた心拍数の比較
 赤がドプラ法，青が腹壁誘導胎児心電図を表す．b）ではドプラ法の心拍数は 30 bpm低く表示
している．両者の相関係数は 0.970であり，胎児心電図のほうが明らかに心拍数細変動が多く認
められる．
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因である．様々な生理機構が細変動に影響を与えることが知られており，代表的なものとして胎動
や胎児呼吸様運動は細変動を増加させ27），低酸素状態が持続し代謝性アシドーシスに陥ると減少す
る28）．
わが国における最新の心拍数モニタリングの指針は，『産婦人科診療ガイドライン産科編 2011（日
本産科婦人科学会編）』29）に定められている．そのなかには，心拍数基線細変動が正常であれば
98%にアシドーシスはなく，減少または消失すれば，その 23%にアシドーシスが存在し30），心拍
数基線細変動は胎児 well-beingを予測する上で最重要視するべき項目であると記載されている．と
ころが，現行の分娩監視装置では心拍間隔を測るために平滑化やフィルタリングが必要であり技術
的に 5 bpmより詳細な精度での心拍数細変動の評価は不可能である．さらに，妊娠中期では振幅
がより小さいために細変動の計測そのものが困難であり，ガイドラインでも指針の適用は妊娠 32
週以降とされている．つまり，妊娠中期には分娩監視装置による胎児 well-beingの診断に対する定
められた指針は存在せず，個々の症例ごとに判断しているのが現状である．
これに対して母体腹壁誘導胎児心電図では 1 bpmの精度で心拍変動を RR間隔から正確に計測す
ることが可能であり，現行の分娩監視装置に比べ 5倍の測定精度をもって細変動を評価することが
できる．これにより，妊娠中期からの細変動の抽出が可能である．図 8にこれを示す．妊娠中期で
はバースト状にランダムに細変動が認められる傾向を示した．さらにこれまでは細変動の減少また
は消失と判定された症例でも，胎児心電図を用いると細変動が認められる場合があることも確認し
A B 
C 
図 8. 胎児心電図による妊娠中期における心拍数細変動の例
 上が母体心電図，中が胎児心電図，下が胎児心電図と分娩監視装置による心拍変動を同時に示
したものを表す．分娩監視装置による胎児心拍数は胎児心電図より 20心拍低く表示している．
Aは妊娠 20週，Bは妊娠 23週，Cは妊娠 24週での例．
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ている．このように詳細な細変動の計測が可能になったことで，これまで知られていなかった細変
動の発達過程やメカニズムの詳細が解明されることが期待できる．それにより胎児の自律神経系の
成熟過程を明らかにするとともに，現行では個別対応となっている妊娠中期も含めた胎児管理に新
たな基準を示すことを視野に入れている．新しい母体腹壁誘導胎児心電図装置は，より広範囲の妊
娠期間における胎児心拍数モニタリング検査としての活用が期待される．妊娠高血圧症候群や双胎
間輸血症候群における娩出時期の決定，母体合併症と胎児心電図との関連などについてもデータの
蓄積を急ぎたいと思う．
今後の具体的な研究展開
平成 22年 7月に東北大学産婦人科が中心となり胎児心電図研究会を発足し，これまで 3回の学
術集会を開催した．詳しくは胎児心電図研究会ホームページ（http://www.fetalecg.med.tohoku.
ac.jp/）を参照いただければ幸いである．平成 25年 3月より，日本オリジナルの新医療機器として
の臨床治験が東北大学病院で開始され，同年 12月に計測を終了した．現在，薬事申請に向けて準
備中である．これを受けて，胎児心電図研究会コア施設である東北大学，慶應大学，聖マリアンナ
医科大学，宮崎大学，成育医療研究センターの 5施設で胎児心電図における各パラメータの標準値
作成のため，妊娠 20週以降を対象とした大規模データ集積を開始した．さらに同施設を中心とし
て胎児機能不全，胎児心奇形，胎児不整脈等の異常症例についてもデータ集積予定である．またデー
タベースシステムを構築し，最終的には胎児心電図研究会のWebサイトにより一般公表し，胎児
心電図を用いたすべての診療，診断に役立てるようにする計画である．
お わ り に
現時点における母体腹壁誘導胎児心電図装置について紹介した．この検査の新規性は，胎児にとっ
て非侵襲的に 1 bpmの正確な精度で胎位や胎動に関係なく検査が可能なことである．これにより
妊娠中期からの心拍数細変動の計測が可能になったのみならず，細変動の発達過程やメカニズムの
詳細の解明に道が開かれた．
将来的には，胎児生理検査として，産科医や助産師という専門職でなくとも誰にでも簡便に行う
ことができる利点を生かして，インターネットを用いた僻地における産科診療の一助になることも
考えている．
新しい母体腹壁誘導胎児心電図装置は，胎児心電図異常が疑われる妊娠の管理に対して，より簡
便で正確な胎児検査法の 1つとなりうる．さらに，本装置の使用により臨床現場における胎児
well-beingの診断を既存の診断方法よりも早期かつ正確に行えることが期待できる．それに向けて
これからも研究を展開していきたいと考えている．
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